Zalacznik Nr 1
Test sprawnosciowy
dla Oddzialu Przygotowania Wojskowego
w roku szkolnym 2024/2025

Organizacja i przebieg testu sprawnosci fizycznej

1.

®

10.
11.

Test sprawnosciowy odbegdzie si¢ w dniu 05 czerwca 2024r. o godz. 10.00 w hali
sportowej Liceum Ogolnoksztatcacego im. ks. kard. Stefana Wyszynskiego
w Staszowie.

Osoby posiadajace potwierdzenie lekarskie o czasowej niedyspozycji moga przystapic
do testu sprawnosci fizycznej w drugim terminie — 19 czerwca o godzinie 10.00,
w tym samym miejscu.

Test bedzie przebiegat pod nadzorem i opieka nauczycieli wychowania fizycznego
oraz nauczycieli przygotowania wojskowego.

Kazda osoba przystgepujaca do egzaminu sprawnosci fizycznej jest zobowigzana
okaza¢ dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ (legitymacja szkolna lub inny ze
zdjeciem).

Osoby przystepujace do testu powinny by¢ odpowiednio przygotowane, powinny miec
odpowiedni stroj sportowy (T-shirt, legginsy lub spodenki, obuwie sportowe).
Uczestnicy testu kategorycznie powinni $ciagnac bizuterig, mie¢ zwigzane wlosy,
krotkie paznokcie (sg to elementy stanowigce zagrozenie dla ¢wiczacego oraz
wspotéwiczacych).

Wszyscy kandydaci sa zobowigzani do przestrzegania zasad bhp obowigzujacych
w hali sportowej, szatniach 1 w czasie ¢wiczen.

W czasie trwania testu na hali przebywaja tylko kandydaci biorgcy udziat w tescie.
Test poprzedza rozgrzewka, ktora zapewnia optymalne przygotowanie kandydata do
wzmozonego wysitku.

Test sprawnosci fizycznej uwzglednia proby 1 normy z podziatem na plec.
Maksymalna ilo§¢ punktow do zdobycia — 20 pkt. Test zostaje zaliczony jesli uczen
zdobedzie co najmniej 10 pkt.

Warunki dopuszczenia do testu

1. Warunkiem dopuszczenia do udziatu w tescie sprawnosci fizycznej jest:

przedstawienie zgody rodzica/prawnego opiekuna na udziat w tescie corki/syna;
przedstawienie zgody rodzica/prawnego opiekuna na uczeszczanie do Oddziatu
Przygotowania Wojskowego corki/syna;

przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
nauki w oddziale przygotowania wojskowego.

Brak ktoregokolwiek z ww. dokumentow skutkuje wykluczeniem kandydata z testu.



Test sprawnosciowy

1. Proba szybkosci — bieg wahadlowy 10x10m

2. Préba sity mm RR — rzut pitka lekarska 2kg z miejsca w przod zza glowy
3. Proba sity mm brzucha — sktony w przdd (“brzuszki) w ciggu 30 sekund
4. Préba mocy — skok w dal z miejsca mierzony dtugoscia wtasnej stopy

Opis prob:

1. Bieg wahadlowy: startujacy/a staje noga wykroczng przed linig startu w pozycji
wysokiej. Na komende ,Start” (sygnal dzwigkowy) kandydat rozpoczyna bieg
w kierunku przeciwleglej choragiewki, obiega ja, wraca do choragiewki na linii startu, obiega
ja 1 pokonuje te tras¢ pigciokrotnie. Przewrocenie chorggiewki powoduje powtorzenie proby,
ktora jest probg ostateczng. Czas mierzy si¢ z doktadnoscig do 0,1 sekundy, od sygnatu startu
do momentu przekroczenia linii mety.

2. Rzut pitka lekarska: uczen staje przed linig w niewielkim rozkroku, przodem do
kierunku wykonania rzutu. Rzut wykonywany jest z miejsca, pitka trzymana oburgcz znad
glowy. Doktadno$¢ pomiaru - 10 cm. Wynik: z dwdch wykonanych rzutéw bierze si¢ pod
uwage dluzszy.

3. Sklony w przéd (“brzuszki”): na komende ,,Gotéw” kandydat przyjmuje pozycje:
lezac tylem z palcami rgk splecionymi 1 ulozonymi z tylu na glowie, topatki dotykaja
materaca, nogi ugiete w stawach kolanowych (maksymalnie do kata prostego), stopy
rozstawione na szerokos$d bioder, zaczepione o dolny szczebel drabinki. Na komendg
,Cwicz!” lub sygnat dzwiekowy wykonuje sklon tutowia w przéd z jednoczesnym
dotknieciem lokciami kolan inatychmiast powraca do lezenia, tak aby splecione palce na
glowie dotknety podtoza (pierwsze powtorzenie). Jezeli uczen nie wykona ¢wiczenia zgodnie
z opisem, np.: nie dotknie tokciami kolan lub w pozycji wyjsciowej do ponowienia ¢wiczenia
nie dotknie powierzchni materaca obiema topatkami, powtorzenie nie jest zaliczane.

4. Skok w dal z miejsca: Testowany staje za linig, po czym z jednoczesnego odbicia
obun6z wykonuje skok w dal na odlegto$¢. Skok mierzony dlugoscia wtlasnej stopy,
wykonuje sie dwukrotnie. Liczy si¢ wynik skoku lepszego. Skok z upadkiem w tyl na plecy
lub cofnigciem nogi po skoku jest niewazny i nalezy go powtorzy¢. Wynik zaokraglony -
mniej niz %2 stopy — w dot, wiecej niz %2 stopy — w gore, np. 6,5 = 7.



PUNKTACJA ZA POSZCZEGOLNE PROBY:

1. Dziewczeta

Proba | Bieg wahadlowy | Rzut pilka |Brzuszki/30 sek Skok w dal z
10x10m (sek) lekarska (m) (liczba miejsca (liczba
Punkty powtorzen) stop)
S5 35 s 1 mniej 5.6 m wiecej 27 1 wiecej 8 wigcej
4 35.1-36 5.1-5.5 24-26 7
3 36.1-37 4.6 -5.0 21-23 6
2 37.1-38 4.1 -4.5 18-20 S
1 38.1 i wiecej 4.0 i mniej 17 i mniej 4 i mniej
2. Chtopcy
Proba | Bieg wahadlowy Rzut pilka Brzuszki/30 Skok w dal z
10x10m (sek) lekarska (m) sek miejsca (liczba
Punkty (liczba stop)
powtorzen)
5 33 s i mniej 7.1 1 wiecej 29 i wiecej 9 1 wiecej
4 33.1-34 6.6 -7.0 26-28 8
3 34.1-35 6.1 -6.5 23-25 7
2 35.1-36 5.6 -6.0 20-22 6
1 36.1 i wiecej 5.5 1 mniej 19 i mniej 5 1 mniej




Zakacznik nr 2.

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

(imig i nazwisko)

do Oddzialu Przygotowania Wojskowego w Liceum Ogolnoksztalcacym
im. ks. kard. Stefana Wyszynskiego w Staszowie

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego*)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego*)

* - niepotrzebne skresli¢. Wymagany jest podpis obydwojga rodzicow jezeli prawnie sprawuja opieke nad
dzieckiem



Zakacznik Nr 3

(pieczg¢ zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowosc¢ data)

ORZECZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do nauki
w Oddziale Przygotowania Wojskowego

ZASWIAACZA SIC, Z€ ..eevvvvvieeeeeiiiieeeeeeeiitee e e e et e e e e e e tabeee e e e e s st e e e e e e enrreeaeas
(imig¢ 1 nazwisko)
PESEL ... oo e e ae e
Urodzony/a........cccevveeiveiieie e sie e Wittt s
(data urodzenia) (miejscowosc)
ZaMIESZKANY/Q:...eviiiiiiiece e

Jest zdolny/ zdolna do nauki w kasie — Oddziat Przygotowania Wojskowego w

Liceum Ogolnoksztalcacym im. ks. kard. Stefana Wyszynskiego w Staszowie.

Podstawa prawna: art. 143 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148, 1078, 1287, 1680, 1681, 1818, 2197 1 2248 oraz z
2020 r. poz. 374)

(pieczatka 1 podpis lekarza)



Zakacznik Nr 4

StaszOw, dnia........cooovviiiiiiiiiii

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Adres zamieszkania rodzicow/ opiekundw PrawnyCh............ccooveieiiiiiiiiciieieiece e

Telefon KontaKtowy (KOMOTKOWY).......c.ocuievivierieriiiietietictetieteeteet ettt saeseenearesae e

Wyrazam zgodg¢ na udziat syna/corki/podopiecznego™

(imig i nazwisko ucznia)

w testach sprawnosciowych do klasy pierwszej Liceum Ogodlnoksztatcacego im. ks. kard.
Stefana Wyszynskiego w Staszowie - Odzial Przygotowania Wojskowego, ktore odbeda
si¢ W wyznaczonym terminie na terenie szkoty (hala sportowa) w dniu 5 czerwca

2024 r. 0 godzinie 10.00 - | termin, 19 czerwca 2024 r. 0 godzinie 10.00 - 11 termin

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu oraz podaniu ich w celu

udziatu dziecka w testach sprawno$ciowych oraz przeprowadzenia procesu rekrutacji do

szkoty w roku szkolnym 2024/2025.

Oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do szkoty.

(miejscowos¢, data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skre$li¢



